





A case of right aortic arch with the left subclavian artery as its last branch
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Summary
　In　this　study，　we　found亘ght　aortic　arch　with　left　subclavian　artery　as　its　last　branch　in
the　cadaver　of　an　84－year－old　Japanese　male　during　anatomy　practice　at　Matsumoto　Den－
tal　University　in　2006．
　The　ascending　aorta　curved　right　and　backward　to　form　the　aortic　arch．　Four　branches
extended　from七he　aortic　arch　in　the　following　order　fをom　left七〇　right：the　left　common　ca－
rotid，七he　right　common　carotid，　the　right　subclavian　and　the　left　subclavian　ar・teries．　The
left　subclavian　artery　ran　left　and　upward　behind　the　esophagus．　The　ligamentum　arte㎡o－
sum　connected　the　left　pulmonary　artery　with　the　left　subclavian　artery．
　The　present　case　was　considered　the　Na1－type　according七〇the　classifica七ion　by　Shibata
et　al．（1998）and　was　the　26th　case　of　N－type　aortic　arch　reported　in　Japan．
緒 言
　2006年度松本歯科大学解剖学実習において，左
鎖骨下動脈を最終枝とする右側大動脈弓の破格例
に遭遇した．右側大動脈弓は発生学的には胎生4
週から形成される右第4鯉弓動脈と右背側大動脈
が残存したものである．他の臓器に合併症状を持
つ場合が多く，臨床的には胸部X線撮影や大動
脈造影，食道造影を実施した場合に見出されるこ
とが多い”）．しかしながら左鎖骨下動脈を最終枝
とする右側大動脈弓（N型と称する）が解剖学
実習で見出されることは比較的希でその報告例も
少ない．Kasai　et　al．3）の報告ではN型は0．1～
0．2％の頻度で出現するとされているが，当大学
解剖実習体（総解剖数794体）では初めてである．
著者らは本例を含め，現在までに報告されている
N型の例をまとめて報告する．
所 見
　本破格は，胃ガンで死亡した84歳日本人男性に
見出された．心臓は正常位置で心奇形および他の
内臓逆位は認められなかった．
　上行大動脈は，外径約30mmで左心室より起
こり食道と気管の右側を上行し，第1胸椎の高さ
を頂点とした大動脈弓に移行し，右背側へ轡曲し
脊柱の右側を下行して，下行大動脈に移行した．
（2007年11月9日受付；2007年12月19日受理）
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さらに下行大動脈は右気管支の背側を下行し，第
6～8胸椎の高さで脊柱前方を横走し，左胸腔に
向かい下行して横隔膜を貫いた．大動脈弓からの
枝は，順に左総頚動脈，右総頚動脈，右鎖骨下動
写真1：前面から見た右側大動脈弓
AA：L行大動脈
RCCA：右総頚動脈
RSA：右鎖骨下動脈
RVN：右迷走神経
DA：下行大動脈
LCCA：左総頚動脈
LSA：左鎖骨下動脈　　TR：気管
LVN：左迷走神経
LCCA
LVN
　　　　　図1：右側大動脈弓の模式図
AA：．ヒ行大動脈　　　DA：下行大動脈
RCCA：右総頚動脈　LCCA：左総頚動脈
RSA：右鎖骨下動脈　LSA：左鎖骨下動脈
AD：動脈憩室　　　　AL：動脈管索　　　　TR：気管
RVN：右迷走神経　　LVN：左迷走神経　　PT：肺動脈幹
323
脈，左鎖骨下動脈であった（写真1と図1）．
　左総頚動脈（LCCA）は外径が10mmで，大動
脈弓の第3胸椎の高さで起こり気管の左側を上行
した．右総頚動脈（RCCA）は外径が8．5mmで，
左総頚動脈起部より12mm後方で第2胸椎の高
さから起こり，垂直に上行した．右鎖骨下動脈
（RSA）は外径が12mmで，右総頚動脈起部よ
り4mm後方で第1胸椎の高さで起こり垂直に
上行した（写真1と図1）．右椎骨動脈（RV）に
は外径が4．5mmで右鎖骨下動脈起部から40mm
の高さで起こり上行した．
　左鎖骨下動脈（LSA）は下行大動脈（DA）か
ら分岐する基部では台形で動脈瘤に膨大した大動
脈憩室（AD）を形成する（写真2と3）．大動脈
憩室の起始部の径は40mm，高さ35mm，頂径が
18mmで，脊柱と食道の間に位置し憩室による
圧痕が食道に顕著に観察された（写真3）．左鎖
骨下動脈（LSA）は外径が11mmで大動脈憩室
（AD）から起こり胸椎と食道の間を左上方へ向
かい，第3胸椎の高さで向きを変えて上行した
（写真2と3）．左椎骨動脈（LV）は外径5mm
で，左鎖骨下動脈（LSA）の起部から65mm遠
　写真2：前左側から見たヒ行大動脈，気管，大動脈憩室
AA：h行大動脈　　　RCCA：右総頚動脈
LCCA：左総頚動脈　　RSA：右鎖骨下動脈
LSA：左鎖骨下動脈　　TR：気管　　RVN：右迷走神経
LVN：左迷走神経　　　AD：動脈憩室　　AL：動脈管索
PT：肺動脈幹PT：肺動脈幹
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写真3：背側から兇た右側大動脈，気管，食道，大動脈憩室
LCCA：左総頚動脈　　LSA：左鎖骨ド動脈　　TR：気管
E：食道　　LVN：左迷走神経　　LRLN：左反回神経
AD：動脈憩室　　AL：動脈管索　　PT：肺動脈ililt
DA：ド行大動脈
位で起始していた．
　左動脈管索（LAL）は外径が3．5mmで肺動脈
の起部より43mmヒ方で，左右肺動脈の分岐部
から25mm遠位の左肺動脈より起こり，長さは
18mmで大動脈憩室の頂部に合流した（写真
2）．右動脈管索は認められなかった．
　左反回神経（LRLN）は左動脈管索の内側を反
回して気管の左側方にそって上行した（写真
2）．右反回神経（RRLN）は大動脈弓の頂部前
方を下行し，大動脈弓頂部下縁を反回して気管と
食道の問に沿って．ヒ行した（写真1）．
　気管は第1胸椎の高さで外径が25mm，第3胸
椎の高さで外径が15mmまで狭窄し，その径で
ド行して第5～6胸椎の高さで左右の気管支に分
岐していた（写真3）．
考 察
　大動脈弓の型はAdachi］，Williams　et　al．u’，
中川ll等によって16型に分類されている．通常の
大動脈弓は気管，食道の左側に背側に曲がりなが
ら通過し，その間に腕頭動脈，左総頚動脈，左鎖
骨ド動脈の順に枝を分岐する．Adachii．はこの通
常の型をA型とした．中川t｝はA型と鏡像関係に
ある大動脈弓の型をM型とした．M型では大動
脈弓は気管と食道の右側を背側に曲がりながら通
過するため，右側大動脈弓と呼ばれ，腕頭動脈，
右総頚動脈，右鎖骨ド動脈の順に分岐する．通常
の型の大動脈弓には，時に右鎖骨ド動脈を最終枝
とする形が見られる．すなわち，大動脈弓からは
右総頚動脈，左総頚動脈，左鎖骨ド動脈，右鎖骨
下動脈の川頁で分岐する．これをAdachi　1はG型
とした．このG型と鏡像関係になる右側大動脈
弓を中川t’はN型とした．N型では左総頚動脈，
右総頚動脈，右鎖骨下動脈，左鎖骨下動脈の順で
分岐する．左鎖骨下動脈の分岐基部は，憩室の形
をとるが，その成因については左背側大動脈が縮
小し，上方へ移動し大動脈憩室をつくるとされて
いるL’‘．
　柴田ら1’｛］はN型をさらに細分類した．左鎖骨
下動脈が食道の後方を走るものをN，左鎖骨下
動脈が食道と気管の問を走る型をNl，気管の
前方を走る型をN2とに分類した．さらに椎骨
動脈の起始部と本数を考慮した竹村ら［「’の分類の
鏡像型をアルファベットの小文字を用いa～uの
亜型とした．しかしながら，竹村ら「，，の分類には
G型の他にH型が含まれており，G型の鏡像型
のみをN型とすると分類に無理が生じてしま
う．この対応として，新たにH型に対する鏡像
型を分類するか，G型とH型の違いは，左右の
総頸動脈が独立して分岐するか，共通幹を形成す
るかの違いなので，N型の定義を変える必要が
あるかもしれない．また動脈管索の位置によって
Stewart　et　al．14にならい左動脈管索を1型，右動
脈管索を2型，両側動脈管索を3型とした．本破
格例は左鎖骨下動脈が食道の後方を通ること，両
側の総頚動脈の起始部が共通幹を形成せず，lilij側
の椎骨動脈が鎖骨下動脈から起始すること，動脈
管索が左に存在することから柴田ら1’tの細分類に
よるNa　1型と・致する．
　右側大動脈弓は，胸部X線撮影，人動脈造影，
食道造影などの際に発見されることが多い．野崎
ら11‘は胸部検査での出現率は約0．1％と報告して
いる．剖検例は比較的少ないとされているが，N
型の出現率についてKasai　et　al．’‘によれば0．2％
～0．1％とされている．柴m等］”は0．2％と報告し
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表1：日本人右側大動脈弓N型の報告例
No 報告者
　　　　　　　LSAの走行
年齢　　性別　　 　　　　　　　　　　　飢
　　　　　　　　（食道の） R
VA
L
柴田らの
分　　類
1　　三宅（1933）
2　　岡村（1938）
3　　中川（1939）
4　谷（1952）
5　市川ら（1952）
6　　森ら（1954）
7　　岡本ら（1960）
8　岡本ら（1960）
9　　河西ら（1962）
10　　河西ら（1962）
11　馬場ら（1970）
12　佐藤ら（1975）
13　　鬼頭ら（1977）
14　吉富ら（1978）
15　　津田ら（1979）
16　　関野ら（1979）
17　長島ら（1982）
18　芹澤ら（1983）
19　宮越ら（1984）
20　小西ら（1992）
21　芹澤ら（1992）
22　柴田ら（1998）
23　　Nakajima（2000）
24　　Nakajima（2000）
25　小西ら（2007）
26　　梅村ら（2007）
38　　男性
28　　男性
21　　女性
53　　女性
59　　男性
27　　男性
0　　女性
0　　男性
58　　男性
0　　男性
60　　女性
64　　男性
70　　男性
70　　男性
78　　男性
67　　男性
53　　男性
67　　女性
74　　女性
80　　男性
87　　男性
62　　男性
66　　男性
80　　男性
87　　男性
84　　男性
後方
後方
後方
後方
後方
左側
後方
後方
後方
後方
後方
後方
後方
後方
後方
後ろ
左側
後方
後方
後方
後方
後方
後方
後方
後方
後方
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
左
RSA
RSA
鮎
RSA
RSA
RSA
RSA
RSA
RSA
RSA
RSA
RSA
RVA
RVA
RVA
RVA
RVA
1、SA
LSA
I．SA
LSA
1、SA
LSA
LCCA
LSA
LSA
I、SA
LSA
LSA
LSA
LSA
LVA
LVA
LVA
LVA
LVA
N－1
Nal
Nal
Ngl
N－1
Nal
Nal
N－1
Nbl
N－1
Nal
Na－
Nal
Nal
N－1
Nal
Nal
Nal
Nal
Nal
Nal
Nal
Na　1
注　AL：動脈管索　　　　　VA：椎骨動脈
　　RVA：右椎骨動脈　　　LVA：左椎骨動脈
　　RSA：右鎖骨下動脈　　LSA：左鎖骨下動脈
ている．当大学での解剖学実習体での出現頻度は
794体中1体（0．125％）であった．宮越ら以降
で，著者らが調べた範囲でN型の報告例を表1
にまとめた5・6・8・1°・12・13）．本例は日本人のN型の解
剖所見報告の26例目に当たる．
　大動脈弓の発生は従来図2のような模式図7）で
説明されている．第4週に鯉弓が発生すると，大
動脈嚢と左右の背側大動脈を結ぶ6対の大動脈弓
が鯉弓内に出現する．6対の大動脈弓は全てが同
時に存在するわけではなく，第1，第2大動脈弓
は後半の動脈弓が発生するころには退化消失して
しまう．通常の大動脈弓は第4大動脈弓と左背側
大動脈から形成される．大動脈弓と肺動脈を結ぶ
動脈管は第6大動脈弓から形成され，鎖骨下動脈
は背側大動脈から分岐する第7節間動脈に由来す
る．本例のような右側大動脈弓は，右第4大動脈
弓と右背側大動脈が残存して形成されたものと考
えられる．本例では左鎖骨下動脈を最終枝として
いることから，さらに左第7節間動脈が残存した
ものと思われる．動脈管索が左側に存在したこと
から，左第7節間動脈が頭方に移動したと考える
と発生学的な推測とも一致する．しかしながら，
小泉ら4），柴田ら13）も述べているように，肉眼的
所見から間i接的に発生過程を考察しているにすぎ
ないので，今後も種々の破格をもとに検討してい
く必要があるであろう．
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D［A
DIA
，”一”一一、 A、
＿一．＿一一一一 @v．　．’
図2：右側大動脈弓の発生模式図
AA二上行大動脈　　DIA：内頚動脈
PT：肺動脈幹　　　RPA：右肺動脈
1：第1大動脈弓　　H：第2大動脈弓
】V：第4大動脈弓　　V：第5大動脈弓
Wth】A：第7節問動脈
結 論
ECA：外頚動脈
LPA：左肺動脈
皿：第3大動脈弓
W二第6大動脈弓
1）2006年度の本学の解剖学実習において，胃ガ
ンで死亡した84歳の日本人男性に左鎖骨下動脈
を最終枝とする右側大動脈弓が見出された．
2）本例は，柴田ら13）のNa　1型に属し，日本人
解剖体の報告では26例目になる．
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